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RESUMO 
 
Devido à grande incidência do câncer de mama, as doses de radiação entregue aos pacientes 
e o desempenho dos equipamentos utilizados necessitam de frequente monitoramento. Desta 
forma, este trabalho tem como objetivo estudar o Kerma e a Dose Glandular Média (DGM) e 
compará-las entre os diferentes modelos de equipamentos, a fim de mostrar sua importância 
no controle de qualidade de mamografia. Para isso, avaliamos o Kerma e a DGM de 10 
equipamentos de mamografia do mesmo modelo e mesmo fabricante, além de utilizar 5 
diferentes fabricantes do equipamento de aquisição da imagem. Os valores de Kerma foram 
obtidos mantendo a técnica radiológica e o mesmo padrão de realização dos testes. 
Mantendo esse padrão, buscamos discutir quais informações o cálculo e posteriormente a 
análise da DGM poderiam trazer para a melhoria do controle de qualidade geral do 
equipamento e a importância de uma legislação atual para análise de imagens digitais. 
Discutimos ainda a relação entre Kerma e camada semirredutora, exemplificando com um 
estudo de caso encontrado no estado de Santa Catarina.  
 
Palavras-chave: mamografia; dose glandular média; avaliação de dose; controle de 
qualidade; aquisição de imagem. 
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Due to the great incidence of breast cancer, the radiation doses delivered to the patient and 
the performance of the equipment used in these procedures need an often monitoring. This 
study aims to learn about the Kerma and the Average Glandular Dose (AGD) and compare 
them among the different equipment models, to evidence their importance in the 
mammography quality control. For that, we evaluate the Kerma and the AGD of 10 
mammography equipments built by the same manufacturer and of the same model, also were 
used at least 5 different manufacturers of the image acquisition equipment. The Kerma 
values were obtained keeping the radiologic techniques and the same pattern of test 
performance. Keeping these pattern, we seek to discuss which information the calculation 
and the posterior analysis of AGD could bring to improve the general quality of the 
equipment and the importance of a modern legislation for digital images analysis. We also 
discuss the relation between Kerma and the half-value layer with a case study found in Santa 
Catarina state. 
 
Keywords: mammography, average glandular dose, dose evaluation, quality control, image 
acquisition 
 
1    INTRODUÇÃO 
O câncer de mama é o mais frequente no mundo e no Brasil entre as mulheres. Porém, 
quando há a detecção precoce, maior é a chance de cura. Os caminhos para essa detecção 
antecipada são o diagnóstico precoce, que pode ser através do autoexame, e o rastreamento, 
através do exame de mamografia. No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer (INCA) estima 
que para o ano de 2018 haverá 59.700 novos casos de câncer de mama1,2. 
O tecido mamário é composto por diferentes órgãos e células. Dentre eles o tecido 
glandular é o mais radiossensível, logo há a necessidade de um acompanhamento e controle 
da quantidade da radiação empregada ao exame mamográfico.  Partindo desse princípio 
estabeleceu-se a grandeza dosimétrica de interesse em mamografia como sendo a Dose 
Glandular Média (DGM). Ela expressa a quantidade média de radiação ionizante recebida 
pelo tecido glandular mamário considerando fatores anatômicos e operacionais3. A DGM é 
um dos testes que fazem parte do controle de qualidade realizado em equipamentos de 
mamografia e que é recomendada por normas internacionais (NCRP, ICRP, 
EuropeanComission) e adotada também pela Resolução Normativa N° 002/DIVS/SES do 
estado de Santa Catarina4 (DIVS/SC). 
Para o cálculo da DGM é importante que seja calculado o valor da camada 
semirredutora (CSR) do feixe de raios X com a finalidade de verificar se ela minimiza 
adequadamente a dose na mama do paciente. Para isso, é necessário que a CSR esteja dentro 
de um intervalo de tolerância. O cálculo para essa tolerância da CSR está descrito na 
Equação 1: 
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𝑘𝑉
100
+ 0.03 ≤  𝐶𝑆𝑅 ≤
𝑘𝑉
100
+ 𝐶   (1) 
 
onde C = 0.12 para a combinação alvo-filtro Mo/Mo5. 
Na seção Resultados e Discussãoessatolerância será apresentada de acordo com a 
DIVS/SC. 
O valor da DGM é obtido através do cálculo com o kerma no ar que incide na superfície 
de um simulador de acrílico, multiplicado pelos fatores de conversão. A expressão, para o 
cálculo da DGM é dada pela Equação (2): 
 
𝐷𝐺𝑀 = 𝐾 ∙ 𝑔 ∙ 𝑐 ∙ 𝑠    (2) 
 
onde: 
“K” é o kerma no ar incidente na superfície do PMMA usado para simular a mama 
padrão, depende da espessura da mama e é medido sem retroespalhamento, 
“g” é o fator de conversão do kerma no ar em DGM para uma mama composta por 
50% de tecido fibroglandular e 50% de tecido adiposo e depende da espessura, 
“c” é o fator de conversão que corrige a glandularidade do tecido mamário para a 
glandularidadede uma mama padrão, dependente da espessura da mama, e 
“s” é o fator que fornece uma correção dependente da combinação alvo/filtro. 
Os valores para “g”, “c” e “s” são tabelados5. Dessa forma, para a análise dos dados da 
DGM, utilizamos os valores de referência fornecidos pela DIVS/SC. A partir destes dados e 
resultados obtidos, analisamos e comparamos os equipamentos de mesmo fabricante e 
modelo em distintos serviços de radiologia. 
 
2     MATERIAIS E MÉTODOS 
Foram coletados dados de 10 mamógrafos do fabricanteHologic, modelo Lorad M-IV 
utilizando um simuladorde acrílico do Colégio Americano de Radiologia (American 
CollegeofRadiology) com 4,5 cm de espessura feito do material polimetilmetacrilato 
(PMMA). A Tabela 1 mostra os valores de espessura do PMMA, espessura da mama 
equivalente para esse PMMA e o valor de referência para a DGM, utilizados neste trabalho1.  
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Tabela 1. Dose Glandular Média (DGM) para Mamografia 
Espessura (cm) DGM (mGy) 
PM
MA 
Mama 
equivalente 
Referência 
4,5 5,3 2,0 
 
Para os dados de dose foram avaliados 10 equipamentos de mamografia, instalados e em 
pleno funcionamento, distribuídos em todas as regiões do Estado de Santa Catarina.  
Apesar de coletarmos os dados de 10 mamógrafos do mesmo fabricante, o equipamento 
de processamento de imagem utilizado em cada mamógrafo não é necessariamente do 
mesmo fabricante. Cinco diferentes fabricantes de equipamentos de processamento de 
imagem são utilizados junto com os mamógrafos testados, sendo que cada mamógrafo utiliza 
apenas um desses equipamentos de processamento de imagem. 
Estes equipamentos de processamento de imagem foram separados conforme a 
tecnologia utilizada, sendo que um dos fabricantes utiliza o sistema convencional tela-filme 
e os outros 4 fabricantes utilizam o sistema CR (ComputedRadiography) com placas de 
imagem (Imaging Plate, IPs). Para a nossa comparação é suficiente separarmos os 
fabricantes apenas em Fabricante 1, Fabricante 2, Fabricante 3, Fabricante 4 e Fabricante 5. 
Como a DGM não é medida diretamente, mas sim calculada, é necessário obter os 
valores de kerma no ar. Para a obtenção do kerma no ar utilizou-se uma câmara de ionização 
do tipo 10x5–6M ou um detector de estado sólido. A técnica radiológica utilizada foi de 28 
kV, conjunto alvo-filtro como Molibdênio/Molibdênio (Mo/Mo), fotocélula na posição 2 e o 
parâmetro corrente∙tempo (mAs) foi definido pelo sistema do equipamento, utilizando o 
Controle Automático de Exposição (CAE). Os valores de dose glandular média obtidos 
foram corrigidos de acordo com os certificados de calibração dos analisadores utilizados. 
 
3    RESULTADOS E DISCUSSÃO 
As tabelas e os gráficos a seguir mostram os resultados obtidos. Os dados foram 
distribuídos e agrupados de acordo com a informação de interesse a ser discutida. 
A Tabela 2 mostra os dados obtidos para a DGM em funçãodo kerma e de cinco 
diferentes fabricantes de sistema de imagem, um utilizando o sistema convencional e os 
outros quatro utilizando sistema CR. Pode-se perceber uma pequena variação na DGM, 
Brazilian Journal of Development 
 
Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 4, p. 2863-2872, apr. 2019.                              ISSN 2525-8761 
2867  
evidenciada principalmente pelo tipo de detector e consequentemente pela diferente 
calibração desse detector. 
 
Tabela 2. Dados deDGM para 5 diferentes fabricantes de sistema de imagem 
Cliente
s 
Fabric
antes 
Tipo do 
sistema de 
imagem 
D
GM 
(mGy) 
Cliente 
1 
Fabric
ante 1 
Convenc
ional 
0,
935 
Cliente 
2 
Fabric
ante 2 
CR 1,
805 
Cliente 
3 
Fabric
ante 2 
CR 1,
894 
Cliente 
4 
Fabric
ante 3 
CR 1,
237 
Cliente 
5 
Fabric
ante 3 
CR 1,
757 
Cliente 
6 
Fabric
ante 3 
CR 1,
900 
Cliente 
7 
Fabric
ante 3 
CR 1,
977 
Cliente 
8 
Fabric
ante 4 
CR 1,
964 
Cliente 
9 
Fabric
ante 4 
CR 2,
000 
Cliente 
10 
Fabric
ante 5 
CR 1,
679 
 
A partir da Figura 1 pode-se perceber que entre as DGMscalculadas houve uma variação 
significativa. 
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Figura 1. Dados da DGM em função de cada cliente e do tipo de fabricante do sistema de imagem. 
 
A variação da DGM mais significativa observada é do Cliente 1 em relação aos demais, 
por conta de o mesmo utilizar sistema convencional e os demais sistemas CR.  
Na mamografia convencional a quantidade de radiação usada para produzir uma 
imagem é diretamente ligada àeficiência da tela intensificadora deconverter raios X em luz. 
Consequentemente, se a tela intensificadora está com bom funcionamento, ela precisará de 
menor quantidade de radiação para formar uma imagem7. Dessa forma, observa-se que o 
Cliente 1, utilizador de sistema convencional,apresenta a menor quantidade de dose 
necessária para formar uma imagem de qualidade aceitável. 
Na mamografia CR o processo de formação de imagem ocorre de forma semelhante nos 
IPs, porém como é possível controlar os parâmetros de aquisição eletronicamente, pode-se 
otimizar a dose de radiação além de manter a qualidade de imagem7. Assim, para os casos 
dos Clientes 2, 3, 5, 7, 8, 9 e 10, que utilizam o sistema CR para a aquisição, pode-se inferir 
que os IPs estão ficando desgastados, visto que eles precisaram de uma dose mais elevada 
para formar uma imagem de qualidade aceitável.IPs com maior número de processamento 
tendem a perder a sensibilidade ao longo do tempo, devido a quantidade de vezes que ele já 
foi processado. 
Por este motivo, a troca dos IPs deve ser realizada em função do número de exposições, 
uma vez que o desgaste dessas placas de imagem provoca aumento nas doses8.Esta troca 
deve ser feita em função dos resultados dos testes de controle de qualidade. Em Santa 
Catarina estes testes possuem um rigor maior, pois segundo a DIVS/SC devem ser feitos os 
testes de efetividade do ciclo de apagamento (que avalia a presença de artefatos do tipo 
ghost) e uniformidade da imagem. 
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Para os casos dos fabricantes 4 e 6, que também utilizam sistema CR, podemos dizer 
que eles apresentaram uma dose razoavelmente baixa para a formação da imagem. 
Agora, avaliando os fabricantes, percebe-se que nos dados obtidos para o Fabricante 3 
houve uma variação significativa na DGM, assim pode-se inferir que é possível produzir 
uma imagem adequada com uma menor quantidade de radiação. 
Para os Fabricantes 2 e 4, não conseguimos um baixo valor de DGM, portanto deve ser 
feito um estudo individualizado a fim de verificar se esse fabricante é capaz de produzir uma 
imagem adequada com dose mais baixa ou se não temos este valor por conta de nosso espaço 
amostral ser pequeno.  
Em sequência, uma das informações que podemos retirar da Tabela 3 é o rendimento do 
tubo.  
 
Tabela 3. Dados de kerma, corrente x tempo e rendimento 
Clie
ntes 
Kerma 
(mGy) 
Corrent
e x tempo 
(mAs) 
Rendi
mento 
(mGy/
mAs) 
Clie
nte 1 
4,193 40,00 0,105 
Clie
nte 2 
8,940 78,70 0,114 
Clie
nte 3 
9,380 80,00 0,117 
Clie
nte 4 
5,545 50,00 0,111 
Clie
nte 5 
8,167 74,10 0,110 
Clie
nte 6 
6,153 100,00 0,062 
Clie
nte 7 
9,789 70,00 0,140 
Clie 8,800 73,70 0,119 
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nte 8 
Clie
nte 9 
9,900 55,00 0,180 
Clie
nte 10 
8,312 73,20 0,114 
 
O rendimento analisa a eficiência de conversão da energia cinética dos elétrons em 
relação à produção de raios X. A expressão para o rendimento está expressa na Equação (3): 
 
𝑅𝑒𝑛𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 =
𝑘𝑒𝑟𝑚𝑎 𝑛𝑜 𝑎𝑟
𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑛𝑡𝑒∙𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜
   (3) 
 
De acordo com o Figura 2, os equipamentos apresentaram rendimento médio parecido, 
com exceção de dois clientes, onde um deles apresentou um rendimento significativamente 
menor (cliente 6) e outro significativamente maior (cliente 9). 
 
Figura 2. Dados do rendimento do tubo em função de cada cliente. 
 
Para os casos em que o rendimento encontrado foi mais discrepante, pode ser feita uma 
análise da camada semirredutora (CSR).   
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Tabela 4. Dados de CSR 
Client
es 
Tolerância 
DIVS/SC 
Valor 
encontrado 
CSR (mmAl) CSR 
(mmAl) 
Client
e 6 
0,31 ≤ CSR ≤ 
0,40 
0,33 
Client
e 9 
0,31 ≤ CSR ≤ 
0,40 
0,32 
 
Segundo a DIVS/SC, os valores de tolerância para a CSR são tabelados para a técnica de 
28kV com combinação alvo/filtro Mo/Mo. 
No caso do Cliente 6, como a CSR está relativamente maior, pode-se inferir que se trata 
de um equipamento com maior desgaste do tubo de raios X, já que ele não é mais tão 
eficiente em converter energia em raios X, deixando o rendimento do tubo 
significativamente menor. Ainda, pode-se concluir que o tubo de raios X deste equipamento 
possui uma vida útil pequena. No caso do Cliente 9, ocorre o oposto, pois o equipamento 
apresentou rendimento do tubo significativamente maior, assim pode-se inferir que ele 
possui uma vida útil maior8. 
 
4    CONCLUSÕES 
Os dados obtidos no presente estudo mostram que o kerma, e consequentemente a 
DGM,são dependentes da tecnologia do equipamento e do sistema de aquisição de imagem.  
Fica evidenciado também que um mesmo fabricante do sistema de aquisição de imagem 
pode apresentar valores distintos de DGM.Não podemos esquecer ainda que a legislação do 
Estado de Santa Catarina propicia uma análise mais rigorosa da qualidade de imagem, 
principalmente em sistemas CR. Não obstante, o rendimento e a camada semirredutora são 
parâmetros intimamente ligados e que a redução de um implica no aumento do outro e vice-
versa. 
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